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と診断。一旦解熱翌朝5度7分，癌痛様腹痛と幅吐 
(黄色緑色〉を頻回K訴ふ。顔面蒼白，黄痘はない。
上腹部緊張し抵抗と圧痛あり。腸重積症か畑虫症の
疑いにて入院。入院後夕刻より悪寒を伴って 390C
に発熱，白血球数 22;800，核左方移動あり。糞便中
に畑虫卵多数証明。造影剤注腸でも経口的l乙 Baを
飲ましでも大小腸lζ通過障碍なく異常iを認めず。化
学療法で翌日上腹部の腹壁筋の緊張柏々弛緩し胆嚢
に当る処に嚢様の抵抗及び圧痛を証明し胆嚢撮影法
にて (30%ピリグラフィン静注〉夫が胆嚢であるこ
とを知る。依って姻虫の胆管迷入lと依る急性胆嚢炎
と診断。腹痛幅吐毎日 10数回 5日間続き熱は 3日
間続く。化学療法としては「クロマイ j毎日 500mg
と「マイシリンj 筋注を 11日間連用。腹痛幅吐は
「ブスコパンjが最も効果的であった。第7病日に
は白血球数7，200となる。 2週間にて退院。 
42) 小児結核性髄膜炎に対する無髄注療法の治療
経験
。岩沢敬，横山宏(山梨県立病院) 
結核性髄膜炎患児3例K無髄注療法を行った。
第 1例は 1j，2mの女児。全身痘撃，噌眠，意識
潤濁，左顔面神経麻痔があり，粟粒結核を合併し，
髄液中lζ菌を証明した。第2例は 11mの女児。意
識調濁，左上肢不全麻痔があり，髄液中に菌を証明 
し得なかったがいづれも重症例に属すべきものであ
った。夫々豆及びXI病日にストマイ，パス，アイナ
の3者併用で治療を開始し，初期(夫々 7及び 10日
間)にストマイを比較的大量(毎日 1瓦)投与した
為か，順調に経過し，夫々叫んカ月及び 71/3カ月で
髄液正常化す。第3例は 5j，2mの男子。髄液中l乙
菌を証明したが意識調渇，痘肇等は無く，比較的軽
症と思われたが治療開始が遅れた為か (XIX病日)，
初期にストマイの量を半減した為か，髄腔狭窄が起
り，プレドニン経口投与及びパリダーゼ(髄腔内)
及びスプラーゼ、(髄腔及び大槽内〉の使用も効なく
アイナの増量(体重証当lOmg)及びサイアンツン
の併用lとより危期を脱し，目下経過観察中。 
43) 小児曙疾の細胞学的研究
第 1報 端息様気管支炎と気管支噛息の曙
疲細胞像
久保政次(東邦大)
小児塔疾の細胞学的研究は内外の文献にこれをみ
ない。著者は舌圧子電灯と捲綿子を用意し，人工的
lζ陵微を誘発し，喉頭より唱出される塔疾を捲綿子
で採取し，スライド硝子に塗抹固定，ギームサ染色
を行い，細胞像を検した。
気管支晴息では暗疾中のエオツン好球は 78.9%で
あるに対し，瑞息様気管支炎は 1%と著明な差が認
められた。気管支，肺胞由来系の細胞としては肺胞
喰細胞を殆んど全例に認めた。乙の外，鴨鳴のみで
瑞息発作はないが， n客疾細胞像は気管支晴息lζ類似
した気管支瑞息不全型(アレJレギー性気管支炎)と
もいうべきものをかなりみた。乙の中には半年又は 
1年後lζ定型的時患発作を起したものが各 1例あっ
た。従って略疾の細胞像の検索気管支鴨息の早期発
見に重要な診断法であるものと思う。
44) 荒川氏麻疹ワクチンの使用経験，特に治療へ
の試み
。原弘毅，浅利有
森 和夫(勝楽堂病院) 
(1)治療効果; 麻疹患児 14例lζっき，荒川麻疹
ワクチン 100倍濃縮液を発疹出現第 1日比， 0.2cc 
づっ 2カ所lζ皮内注射した。 14例中， 12例 (85.7
%)は注射後3日以内に下熱し，一般状態も改善し，
うち 9例は注射翌日 370C以下となった。発疹も軽
度に経過した。
(2)予防効果; 麻疹流行期中，満 4カ月以上の
麻疹末擢患小児 57例につき，上記ワクチン 25倍濃
縮液を 0ふ1.0，1.0 ccと皮下に注射し，其後の感染
状況を調査したところ， 57例中擢患 11例 (19.3%)
と可成りの防禦率を示した。躍患 11例中 2例を除
き，すべて注射後 10日以内に発病したが， 乙れは
注射時すでに麻疹潜伏期にあったことが推定され
る。なお躍患者は一般lζ軽症であった。以上ιっき
若干の考察を加えた。
追加和田小夜子(千葉市〉 
6才の女児，麻疹発疹期第 1日目，気管支炎及び
腸炎併発の女児iζ，荒川氏麻疹ワクチン 0.5を皮内
注射せると乙ろ，注射後， 30分位後K体温40.80C rc.
上昇痘寧発作を来たし，発作寛解後も引き続き意識
障碍がありました。約 12時間後分利的に下熱，痘
撃は急速に治癒しました。此の経過が麻疹ワクチン
使用の影響ではないかと推測して居りますので， 1 
例だけですが追加させていただきました。
追加原弘毅
ただ今治療ワクチンのことでと追加がありました
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が，私たちでは特記すべき副作用はとざいませんで
した。
特別講演 米国で見た小児科
千葉大学助教授中島博徳
アメリカに於ける小児科は，日本と違り，小児全科
を扱うのが基本で，その完全なるものが childrens 
hospitalである。然しこれは未だ数が少い。総合病
院の小児科も寧ろ childrenshospitalへの過度期
的存在と云える。乙れ等が attendingdoctor sys-
tem R.依って，益々小児科の集団活動が容易且つ強
力になる。 
紹介として，未熟児施設， poiloの予防， aseptic 
meningitis，輪液輸血， cretinismの成因等の諸問
題に触れた。
次lと米国 l乙於ける自己の研究結果に就て発表し
た。即ち， (1)未熟児用ミルクの水分代謝:未熟用
ミルク alacta(高蛋白，高塩，低脂肪)は未熟児の
体重増加効果を示すが，細胞外液の増加，内液の減
少即ち浮腫傾向を起し，真の体重増加でない事を示
した。乙の原因は腎機能未熟児依り高塩負荷に耐え
られぬ結果と推定された。本邦の未熟用ミ Jレク使用
にも注意、が必要と思われる。
(2)新生児の CRP: 新生児でも早期から  CRP 
の産生能力を有し， これを感染の  screeningtest 
として利用する事は極めて有意義である事を示し
た。 Tこだし， 生後  4日迄に感染のない場合でも 1+ 
になる事が多い。臓の壊死組織に基くのであろう。
(3)procaine penicil1inの一定間隔の連続注射を
行った場合の血中濃度を測定し，極めて著しい蓄積 
効果のある事を示し，治療の実際に示唆を与えた。
特別講演 小児感染症に於ける最近の知見
千葉大学教授佐々木哲丸
